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Resumen
Justiﬁcación  y  objetivos:  El  abordaje  interactivo  de  un  club  de  revista  ha  sido  descrito  en  la
literatura de  ensen˜anza  médica.  El  objetivo  de  esta  investigación  es  presentar  una  evaluación
del  club  de  revista  como  una  herramienta  para  discutir  la  cuestión  de  la  lectura  crítica  entre
los  residentes.
Métodos:  Este  estudio  relata  el  desempen˜o  de  los  médicos  residentes  de  anestesiología  del  Hos-
pital  das  Clínicas  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad  de  São  Paulo.  Todos  los  médicos
residentes  fueron  invitados  a  responder  a  5  preguntas  derivadas  de  artículos  discutidos.  La  hoja
de  respuesta  consistía  en  una  declaración  aﬁrmativa  con  una  escala  del  tipo  Likert  («estoy
totalmente  en  desacuerdo»,  «en  desacuerdo»,  «no  estoy  seguro»,  «estoy  de  acuerdo»,  «estoy
totalmente de  acuerdo»),  cada  declaración  relacionada  con  uno  de  los  artículos  escogidos.  Los
resultados  se  evaluaron  por  medio  del  análisis  de  los  ítems:  índice  de  diﬁcultad  y  poder  de
discriminación.
Resultados:  Los  residentes  completaron  173  evaluaciones  en  los  meses  de  diciembre  de  2011
(n =  51),  julio  de  2012  (n  =  66)  y  diciembre  de  2012  (n  =  56).  El  primer  test  incluyó  todos  los
títulos  con  declaración  directa  y  el  segundo  y  el  tercero  tuvieron  títulos  mezclados.  Separar
«estoy  totalmente  de  acuerdo» de  «estoy  de  acuerdo» aumentó  los  índices  de  diﬁcultad  pero
no  mejoró  el  poder  de  discriminación.
Conclusiones: El  uso  de  una  evaluación  del  club  de  revista  con  declaraciones  directas  e  inversas
y con  el  uso  de  una  escala  de  5  puntos  para  «estoy  de  acuerdo»,  mostró  el  aumento  de  la
diﬁcultad  del  ítem  y  del  poder  de  discriminación.  Eso  puede  reﬂejar  el  nivel  de  implicación  en
la  lectura  o  en  la  discusión  durante  las  reuniones  del  club.
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Anesthesiology  Journal  club  assessment  by  means  of  semantic  changes
Abstract
Background  and  objectives:  The  interactive  approach  of  a  journal  club  has  been  described  in
the medical  education  literature.  The  aim  of  this  investigation  is  to  present  an  assessment  of
journal  club  as  a  tool  to  address  the  question  whether  residents  read  more  and  critically.
Methods: this  study  reports  the  performance  of  medical  residents  in  anesthesiology  from  the
Clinics  Hospital  --  University  of  São  Paulo  Medical  School.  All  medical  residents  were  invited  to
answer  ﬁve  questions  derived  from  discussed  papers.  The  answer  sheet  consisted  of  an  afﬁr-
mative  statement  with  a  Likert  type  scale  (totally  disagree--disagree--not  sure--agree--totally
agree), each  related  to  one  of  the  chosen  articles.  The  results  were  evaluated  by  means  of  item
analysis  -- difﬁculty  index  and  discrimination  power.
Results:  Residents  ﬁlled  one  hundred  and  seventy  three  evaluations  in  the  months  of  December
2011 (n  =  51),  July  2012  (n  =  66)  and  December  2012  (n  =  56).  The  ﬁrst  exam  presented  all  items
with  straight  statement,  second  and  third  exams  presented  mixed  items.  Separating  ‘‘totally
agree’’  from  ‘‘agree’’  increased  the  difﬁculty  indices,  but  did  not  improve  the  discrimination
power.
Conclusions:  The  use  of  a  journal  club  assessment  with  straight  and  inverted  statements  and
by means  of  ﬁve  points  scale  for  agreement  has  been  shown  to  increase  its  item  difﬁculty  and
discrimination  power.  This  may  reﬂect  involvement  either  with  the  reading  or  the  discussion
during  the  journal  meeting.
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Introducción
El  abordaje  interactivo  de  un  club  de  revista  (CR)  ha  sido
descrito en  la  literatura  de  educación  médica.  Como  se
ha mencionado  anteriormente,  el  principal  objetivo  de  la
mayoría de  los  clubes  es  ensen˜ar  habilidades  para  una  eva-
luación crítica  de  la  lectura.  Además,  las  características
iniciales todavía  funcionan  a  favor  de  la  alta  asistencia  de  los
participantes: presencia  obligatoria,  disponibilidad  de  ali-
mentos y  la  importancia  dada  por  el  director  del  programa1.
Además, la  concesión  de  créditos  por  asistencia  se  asoció
con el  aumento  de  la  participación2.  Existen  relatos  de  que
el CR  es  un  potente  motivador  del  comportamiento  de  la
lectura crítica  entre  los  equipos  médicos  institucionales3,
y en  verdad,  es  un  medio  para  desarrollar  un  currículo  en
epidemiologia, bioestadística  y  disen˜o  experimental4.
Los  CR  son  parte  integrante  de  la  educación  en  la  sanidad,
residencia médica  en  general  y  de  la  formación  en  cirugía
general, además  de  ser  un  recurso  educacional  que  puede
ayudar un  programa  de  residencia  a  atender  los  requisitos
básicos de  competencia5,6.  Una  encuesta  de  la  Asociación  de
Directores de  Programas  en  Cirugía  mostró  que  un  CR  típico
se reúne  una  vez  al  mes  y  discute  3-6  artículos.  Es  inte-
resante notar,  sin  embargo,  que  pocos  programas  relataron
que hacían  alguna  evaluación  sistemática  o  formal7.  No  obs-
tante, aquellos  que  la  realizan  usan  evaluaciones  objetivas
con exámenes  pretest  y  postest8,  mediciones  de  la  satisfac-
ción con  el  CR  mediante  una  lista  de  veriﬁcación  para  la  revi-
sión del  artículo9 y  el  uso  de  pruebas  de  evaluación  crítica.
Últimamente,  el  uso  de  Internet  no  supera  el  modelo  de
CR con  moderación  presencial  para  residentes  de  cirugía10.
Considerando el  éxito  del  CR,  parece  lógico  usar  listas
de veriﬁcación,  explicitar  los  objetivos  del  aprendizaje  y
proporcionar una  estructura  y  un  proceso  de  reunión  formal,
no muy  diferente  de  las  características  destacadas  previa-
mente por  Alguire1,11.  También  debemos  destacar  que  un
l
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R  debe  tener  presente  los  problemas  actuales,  del  verda-
ero paciente  de  mayor  interés  para  el  grupo12,  y  también
roporcionar experiencias  como  el  uso  del  software  Criti-
al Appraisal  Tool  (herramienta  de  evaluación  crítica  [CAT])
ara ayudar  a  los  residentes  a  agilizar  sus  presentacio-
es, dejando  la  mayor  parte  del  tiempo  del  CR  para  las
iscusiones13.
Considerando  que  la  literatura  médica  continúa  expan-
iéndose y  que  los  médicos  necesitan  mantenerse  actua-
izados con  la  cantidad  de  información  disponible,  el  CR
uministra un  lugar  donde  los  expertos  analizan  abierta-
ente la  literatura  con  los  residentes,  al  mismo  tiempo
ue ofrece  un  ambiente  en  el  cual  se  ensen˜a  a  evaluar  los
étodos cientíﬁcos  de  una  forma  crítica14.
El objetivo  de  esta  investigación  es  presentar  una  evalua-
ión del  CR  como  una  herramienta  para  abordar  la  cuestión
e si  los  residentes  leen  más  y  de  forma  crítica,  además  de
a presentación  del  CR.
étodos
ste  estudio  relata  el  desempen˜o  de  los  médicos  residentes
e anestesiología  del  Hospital  das  Clínicas  de  la  Facultad
e Medicina  de  la  Universidad  de  São  Paulo  (HCFMUSP),  São
aulo,  Brasil,  durante  3  evaluaciones  de  las  actividades  del
R, de  diciembre  de  2011  a  diciembre  de  2012.  Esas  evalua-
iones forman  parte  del  sistema  de  evaluación  formal  para
btener el  certiﬁcado  profesional  de  anestesiología  del  Pro-
rama de  Residencia  del  HCFMUSP.  El  estudio  forma  parte
e un  proyecto  permanente  que  investiga  la  calidad  de  vida
e los  médicos  residentes  del  HCFMUSP  y  que  fue  aprobado
or el  Comité  de  Ética  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la
   Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDLos  médicos  residentes  de  1.o,  2.o y  3.er an˜o,  matricu-
ados en  el  Programa  de  Residencia  Médica  en  el  área  de
nestesiología reciben  su  formación  de  postgrado  formal  en
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os  varios  institutos  del  HCFMUSP,  que  incluye  el  Instituto
el Corazón,  Hospital  Infantil,  Instituto  de  Cirugía  Ortopé-
ica, Instituto  del  Cáncer,  Hospital  Universitario  (atención
bstétrica normal)  e  Instituto  Central  que  abarca  las  espe-
ialidades médicas,  como  cirugía  plástica,  cirugía  vascular,
irugía torácica,  cirugía  de  cabeza  y  cuello,  urología,  gine-
ología y  obstetricia  (patología),  neurocirugía,  cirugía  de
ído, nariz  y  garganta,  oftalmología  y  cirugía  de  urgencia.
se complejo  de  instituciones  realiza  30.000  cirugías  por
n˜o. Además  de  las  actividades  en  centros  quirúrgicos,  los
esidentes están  de  guardia  diariamente  en  la  Unidad  de
ecuperación Postanestesia.  Reciben  informaciones  teóricas
on base  en  2  actividades  semanales  regulares:  conferencias
 reuniones  rotativas-complicaciones,  tratamiento  intensivo
 discusión  de  artículos  publicados  (CR).
El  CR  comprende  un  encuentro  mensual,  para  el  cual  los
esidentes previamente  preparan  y  presentan  un  artículo
el área  de  anestesiología  recientemente  publicado,  esco-
ido por  un  instructor  de  anestesiología  (JEV).  La  forma  de
legir un  artículo  tuvo  como  fundamento  2  decisiones:  una
ueva directriz  o  un  problema  relacionado  con  la  práctica
e la  anestesia.  La  mayoría  de  los  trabajos  abordó  una
nvestigación original  y  uno  o  2  artículos  en  cada  semestre
bordaron directrices.  Un  segundo  colega  residente  es  el
esponsable de  criticar  y  de  destacar  los  puntos  clave  de  la
nvestigación presentada.
Después  de  5  reuniones  formales  y  de  por  lo  menos  10
rtículos presentados,  todos  los  médicos  residentes  fueron
nvitados a  responder  5  preguntas  derivadas  de  algunos
e los  artículos  leídos  y  discutidos.  La  hoja  de  respuesta
onsistió en  una  declaración  aﬁrmativa  con  una  escala
el tipo  Likert  («estoy  totalmente  en  desacuerdo»,  «no
stoy de  acuerdo»,  «no  estoy  seguro»,  «estoy  de  acuerdo»,
estoy totalmente  de  acuerdo»),  para  cada  declaración
elacionada con  uno  de  los  artículos  elegidos.  El  ítem  fue
stablecido como  una  respuesta  directa  (para  concordancia)
 inversa  (para  discordancia).
Los resultados  fueron  evaluados  mediante  un  análisis  de
os ítems  para  obtener  el  índice  de  diﬁcultad  y  el  poder  de
iscriminación de  cada  ítem/pregunta.  Ese  análisis  puede
ecir si  el  ítem  fue  muy  fácil  o  muy  difícil  y  lo  bien  que  dis-
riminaba entre  las  puntuaciones  altas  y  bajas  del  test.  En
esumen, para  la  diﬁcultad  del  ítem,  seleccionar  un  tercio
e los  exámenes  con  las  puntuaciones  más  altas  y  el  mismo
úmero con  las  puntuaciones  más  bajas.  Sumar  el  número  de
sos exámenes  y  sumar  de  nuevo  el  número  entre  esos  exá-
enes que  seleccionó  la  respuesta  correcta  para  cada  ítem.
ividir la  suma  de  las  respuestas  correctas  entre  el  total  de
sos exámenes  con  puntuaciones  altas  y  bajas  proporcionará
a diﬁcultad  del  ítem.  Cuanto  menor  sea  el  porcentaje,  más
ifícil será  el  ítem.  La  discriminación  del  ítem  es  el  resultado
e la  resta  del  número  de  respuestas  correctas  en  el  grupo
e menor  puntuación  del  número  de  respuestas  correctas  en
l grupo  de  mayor  puntuación.
Este  resultado  se  divide  entre  la  media  de  los  que  tienen
n tercio  de  los  exámenes  con  las  puntuaciones  más  altas  y
l mismo  número  con  las  puntuaciones  más  bajas15.esultados
os  residentes  rellenaron  173  evaluaciones  en  los  meses  de
iciembre de  2011  (n  =  51),  julio  de  2012  (n  =  66)  y  diciembre
c
d
mJ.E.  Vieira  et  al
e  2012  (n  =  56),  cuando  recibieron  las  evaluaciones  ﬁna-
es del  semestre.  El  primer  examen  (diciembre  de  2011)
resentó todos  los  ítems  con  declaraciones  directas.  El  con-
iderar separadamente  «estoy  totalmente  de  acuerdo» hizo
ue los  índices  de  discriminación  y  diﬁcultad  mejorasen
solamente uno  se  convirtió  en  un  ítem  con  menos  nivel  de
iscriminación: el  ítem  4)  (tabla  1).
El  segundo  examen  (julio  de  2012)  fue  presentado  en
 formas:  todos  los  ítems  con  declaraciones  directas  para
er elegidas,  los  2  primeros  ítems  con  declaraciones  direc-
as y  2  ítems  ﬁnales  más  con  declaraciones  inversas,  y  la
ercera forma  con  los  2  primeros  ítems  con  declaraciones
nversas y  2  ítems  ﬁnales  más  con  declaraciones  directas.
a presentación  de  esos  ítems  mezclados  resultó  en  un
ndice de  diﬁcultad  mayor,  aunque  haya  disminuido  el  poder
e discriminación,  aunque  sea  ligeramente.  La  separación
e «estoy  totalmente  de  acuerdo» de  «estoy  de  acuerdo»
umentó los  índices  de  diﬁcultad,  pero  no  mejoró  el  poder
e discriminación  en  todas  las  preguntas  (tabla  2).  El  tercer
xamen (diciembre  de  2012)  se  presentó  en  2  formas:  todos
os ítems  con  declaraciones  directas  o  todos  los  ítems  con
eclaraciones inversas.  Esa  presentación  trajo  como  resul-
ado un  mayor  índice  de  diﬁcultad  y  un  mejor  poder  de
iscriminación. La  separación  de  «estoy  totalmente  de
cuerdo» de  «estoy  de  acuerdo» aumentó  los  índices  de  diﬁ-
ultad, pero  no  mejoró  el  poder  de  discriminación  en  todas
as preguntas  (tabla  3).
iscusión
l  uso  de  una  evaluación  del  CR  con  declaraciones  directas
 inversas  por  medio  de  una  escala  de  5  puntos  para  la  con-
ordancia mostró  el  aumento  de  la  diﬁcultad  del  ítem  y  el
oder de  discriminación.  Eso  puede  reﬂejar  la  implicación
anto en  la  lectura  como  en  la  discusión  durante  la  reunión
el club.
Los CR  han  desempen˜ado  un  rol  activo  en  la  educación
édica hace  más  de  un  siglo,  y  según  Linzer  deben  ser
ncorporados en  el  currículo  de  la  ensen˜anza  médica16.  La
rganización de  esas  reuniones  adoptó  las  características
estacadas anteriormente  como  asociadas  a  la  alta  frecuen-
ia y  longevidad  de  los  clubes:  presencia  obligatoria  y  menos
uncionarios de  la  institución,  aunque  no  haya  habido  dispo-
ibilidad de  alimentos17.
Aunque  esa  actividad  de  aprendizaje  se  aplique  en  el
undo entero  y  se  organice  acorde  con  las  característi-
as descritas  anteriormente,  se  suele  evaluar  las  metas  y
onitorizar la  satisfacción  de  los  participantes  con  investi-
aciones regulares.  Por  más  positivas  y  reconfortantes  que
ean tales  evaluaciones,  no  abordan  los  objetivos,  entre
tros, de  la  evaluación  crítica  de  la  literatura  presentada18.
l presente  estudio  sugiere  el  uso  de  exámenes  con  pre-
untas especíﬁcas  que  hagan  un  repaso  de  la  literatura
resentada y  con  la  escala  de  concordancia  de  5  puntos
omo estrategia  para  medir  la  participación  de  los  residen-
es y  repasar  las  informaciones  relevantes.  Ese  abordaje  es
iferente de  los  test  de  múltiple  elección  o  de  las  prue-
as escritas,  considerando  el  interés  en  preservar  la  autoría,
itando los  hallazgos  de  los  autores  y  suministrando  opciones
e respuestas  con  las  cuales  se  debe  estar  de  acuerdo  o  no.
Muchos  test  de  elección  incluyen  preguntas  que,  general-
ente, (aunque  no  siempre)  tienen  las  respuestas  correctas.
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Tabla  1  El  primer  examen  presentó  ítems/preguntas  con  declaraciones  directas
Índices  «Estoy  de  acuerdo» +  «estoy  totalmente  de  acuerdo» «Estoy  totalmente  en  desacuerdo»
Discriminación  Diﬁcultad  Discriminación  Diﬁcultad
Roquilly  et  al.,  sobre  hidrocortisona
después de  traumatismo  (JAMA.
2011;305:1201-9)
−0,24  0,82  0,12  0,06
Fast-ASA Committee  on  Standards
and Practice  Parameters
(Anesthesiology.  2011;114:495-511)
0,35  0,65  0,71  0,35
Ingrande et  al.,  sobre  peso  corporal  y
propofol  (Anesth  Analg.
2011;113:57-62)
0,29 0,79  0,82  0,41
Kahokehr et  al.,  sobre  ropivacaína
intraperitoneal (Ann  Surg.
2011;254:28-38)
0,65 0,44  0,24  0,12
Saal et  al.,  sobre  satisfacción  con  la
anestesia  (Br  J  Anaesth.
2011;107:703-9)
0,24 0,65  0,29  0,15
Índice de diﬁcultad: cuanto menor es el porcentaje, más  difícil es el ítem; Índice de discriminación: promedios mayores, mejor
discriminación.
Tabla  2  El  segundo  examen  utiliza  todos  los  ítems  directos,  los  2  primeros  ítems  directos  además  de  2  ﬁnales  inversos,  y  los  2
primeros  ítems  inversos  además  de  2  ﬁnales  directos
Índices  «Estoy  de  acuerdo» +  «estoy  totalmente  de  acuerdo» «Estoy  totalmente  de  acuerdo»
Discriminación  Diﬁcultad  Discriminación  Diﬁcultad
Gaszynski  et  al.,  sobre  TOF  con
sugamadex  (Br  J  Anaesth.
2012;108:236)
0,50  0,63  0,88  0,44
Moon  et  al.,  sobre  el  efecto
antiemético del  ondansetrón  (Br  J
Anaesth.  2012;108:417-22)
0,50  0,50  0,50  0,25
Stumpner  et  al.,  sobre  desﬂurano
inducido postacondicionamiento
(Br J  Anaesth.  2012;108:594-601)
0,75  0,63  0,63  0,31
Nakasuji  et  al.,  sobre  hipotensión  en
la  anestesia  espinal  en  pacientes
mayores de  80  an˜os  (J  Clin  Anesth.
2012;  24:201-6)
0,63  0,69  0,50  0,25
Radke  et  al.,  sobre  respiración
espontánea durante  anestesia
general (Anesthesiology.  2012;  116:
1227-34)
0,38  0,44  0,13  0,06
il es 
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discriminación.
Estos  son  instantáneos  de  un  determinado  momento  de  un
pequen˜o  subconjunto  de  memoria,  a  partir  del  cual  los  eva-
luadores intentan  hacer  previsiones  sobre  todo  el  conjunto
de conocimientos  que  un  estudiante  o  residente  presentó
en el  momento  de  hacer  el  examen.  El  expediente  en  esa
investigación de  citar  el  contenido  principal  de  una  litera-
tura publicada  y  eventualmente,  revertir  sus  conclusiones,
aunque instigue  a  la  memoria,  pasa  por  la  atención  como
la principal  variable  global  a  través  de  la  cual  los  factores
motivacionales inﬂuyen  en  el  aprendizaje  sustancial19.
Los exámenes  también  fueron  formulados  con  todos  los
ítems presentando  declaraciones  directas  o  inversas  sin  usar
a
d
e
íel ítem; Índice de discriminación: promedios mayores, mejor
os  ítems  formulados  negativamente.  Ese  abordaje  funciona
n la  medida  en  que  la  raíz  permanece  como  un  ítem  for-
ulado directamente  y  las  opciones  de  respuesta  siguen
iendo las  mismas  pero  en  un  orden  diferente.  Esa  estrategia
uede proteger  contra  la  condescendencia  de  los  médi-
os residentes  y  comportamientos  deﬁnidos  de  respuesta,
o que  signiﬁca  estar  de  acuerdo/no  estar  de  acuerdo  sin
azonar20.  Los  resultados  computados  «estoy  totalmente  de
cuerdo» separadamente  de  un  grado  anterior  en  la  escala
e Likert  mostraron  mejoras  en  los  índices  de  diﬁcultad  y
n los  índices  de  discriminación.  En  su  conjunto,  el  uso  de
tems mezclados  y  de  la  escala  de  Likert  para  medir  el  grado
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Tabla  3  El  tercer  examen  presentó  todos  los  ítems/preguntas  con  declaraciones  directas  o  con  declaraciones  inversas
Índices  «Estoy  de  acuerdo» +  «estoy  totalmente  de  acuerdo» «Estoy  totalmente  de  acuerdo»
Discriminación  Diﬁcultad  Discriminación  Diﬁcultad
Angst  et  al.,  sobre  el  alfentanilo  y  la
herencia  (Anesthesiology.
2012;117:22)
0,56  0,50  0,33  0,17
Van  Gulik  et  al.,  sobre  el
remifentanilo en  el  dolor  crónico
(Br J  Anaesth.  2012;109:616)
−0,11  0,72  0,67  0,33
Aldenkortt  et  al.,  sobre  PEEP  y
obesidad  (Br  J  Anaesth.
2012;109:493)
0,22  0,67  0,56  0,28
Jacob  et  al.,  sobre  metabolismo
cerebral (Anesthesiology.
2012;117:1062)
0,67  0,67  0,56  0,28
Walker  et  al.,  sobre  raquianestesia
en recién-nacidos  (Anesth  Analg.
2012;115)
0,67  0,67  0,33  0,17
il es 
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1Índice de diﬁcultad: cuanto menor es el porcentaje, más difíc
discriminación.
e  concordancia,  las  estrategias  de  lectura,  participación  en
a discusión,  o  ambas,  pueden  ser  diferenciadas  solamente
iendo la  presentación  del  CR.  Aquellos  más  activos  en  el
R pueden  estar  listos  para  elegir  el  grado  más  alto  de  la
scala de  Likert,  en  contraste  con  aquellos  que  optan  por
er menos  participativos.
En  resumen,  este  estudio  propuso  evaluar  las  sesiones  del
R, citando  el  artículo  original,  formulado  directamente  o
n  un  orden  diferente,  por  medio  de  la  escala  de  concordan-
ia de  Likert.  Este  abordaje  aumentó  la  diﬁcultad  del  ítem
 los  índices  de  discriminación.
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